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Wspomnienie pośmiertne. 


Š. p. Roman Kunkel urodził się 16 maja 1868 r. w Poznaniu. 

W roku 1886 ukończył gimnazjum w Poznaniu, ponad to 2 let- 
ni kurs szkoły handłowej w Poznaniu i Wrocławiu. 

Od r. 1889 do 1893 pracował w f-mie Kuznitzky w Katowicach, 
poświęcając każdą wolną chwilę, łącznie z dr Okułliczem i kupcem 
Lewandowskim, sprawie szerzenia ducha i języka polskiego wśród 
Ślązaków, za co przez rząd niemiecki został wydalony po za granicę 
zaboru niemieckiego. 

Od roku 1894 do 1901 pracował w Łodzi i Charkowie, poświę- 
cając wolny czas pracom społecznym. 

W roku 1905 osiadł na stałe w Warszawie, prowadząc firmę 
ekspedycyjno-handlową. 

W roku 1905 był członkiem Tow. Doraźnej Pomocy Lekarskiej, 
z ramienia którego w r. 1914 przyjął żywy udział w akcji przewo- 
żenia chorych i rannych oraz w urządzaniu i prowadzeniu szpitala 
dla wojskowych w gmachu Pogotowia Ratunkowego. 

Od roku 1915 był rzeczywistym „Sokoła“, a jako prezes gniaz- 
da od r. 1919 do 1922. 

W charakterze dyrektora ekspozytury Polskiej Centrali Han- 
dlowej w Radomiu przebywał w Wiedniu od 1916 do 1918, pośredni- 
cząc przy zakupach artykułów żywnościowych i pierwszej potrzeby 
dla Polski w okupacji austryjackiej. 

W roku 1918 był przedstawicielem Ministerstwa Aprowizacji 
na zjeździe w Berlinie w celu nawiązania stosunków handlowych 
między Polską a Rosią. 

Brał czynny udział w Straży Obywatelskiej, w Towarzystwie 
Wioślarskim i w Towarzystwie przyjaciół gimnazjum Giżyckiego. 

Szczególnie dał się poznać na terenie pracy w Pogotowiu Ra- 
tunkowym, poświęcając jemu wiele czasu i energii. 

A więc w roku 1915 urządził w 12 punktach Warszawy Ogniska 
Publicznie — gdzie bezpłatnie lub za minimalną opłatą wydawano 
zupy, herbatę, kartofle, pieczywo itp. 

W r. 1910 do 1926 był członkiem Komisji dochodów niestałych, 
a od 1937 r. jej przewodniczącym. Przez 26 letni przeciąg czasu 
urządzał doroczne zabawy, zbiórki i inne imprezy na rzecz Pogo- 
towia. 

(W r. 1925 — wystawę Pogotowia Ratunkowego w sali kasyna 
Urzędników Państwowych). 
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Od r. 1924 jest członkiem Zarządu Pogotowia Ratunkowego, 
od roku 1932 członkiem honorowym i od 1937 jego vice-prezesem. 

Odznaczając się energią, pracowitością, przedsiębiorczością 
i poświęceniem się dla spraw ratowania bliźnich, przyczyniał się do 
powiększania zasobów materialnych Pogotowia Ratunkowego. 

Zmarł po kilkoletniej chorobie sercowej w dniu 24 sierpnia 
1938 roku. 

Pracując dla dobra społeczeństwa, zasłużył sobie na wdzięcz- 
ną pamięć instytucji i tych wszystkich, którzy z nim przez długie 
lata współpracowali. 

Cześć Jego pamięci! 


Dr FR. OBARSKI. 
Warszawa. 


Ułtonięcie. 


Śmierć z utonięcia jest śmiercią przez zatkanie dróg oddecho- 
wych jakimkolwiek płynem, którym najczęściej jest woda. Aby 
Śmierć nastąpiła, nie musi się całe ciało człowieka w wodzie zanu- 
rzyć, wystarczy bowiem, jeżeli tylko usta i nos będą zanurzone 
(Wachholz). 


Dawnicjsze badania, dotyczące objawów i mechanizmu Śmierci 
z utonięcia Hofmanna, Paltaufa i Loye, potwierdzone przez Wach- 
holza i Fioroszkiewicza, pozwoliły objawy, jakie zauważa się 
u zwierząt tonących od pierwszej chwili zanurzenia się w wodzie, 
ująć w 5 okresów. 


Okres | niespodzianych oddechów trwa wedle spostrzeżeń 
Wachholza i Horoszkiewicza 4 — 16 sekund i zaznacza się kilku lub 
jednym mniej lub więcej silnym wdechem, wywołanym odruchowo 
przez zadrażnienie zimną wodą ośrodka oddechowego za pośrednic- 
twem nerwów czuciowych powierzchni ciała. 


Okres II zwany przez Brouardela i Loye okresem oporu, trwa 
według doświadczeń Wachholza i Horoszkiewicza 27 — 60 sekund, 
(wedle Brouardela do 60 sekund, zaś wedle Beumera i Woltersdorfa 
do 30 sekund) i zaznacza się wstrzymaniem oddychania, które jest 
częścią świadomym usiłowaniem zapobieżenia wnikaniu wody do 
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dróg oddechowych, częścią zjawiskiem odruchowym, wywołanym 
przez zadrażnienie krtani wodą, wetchniętą przy oddechach w okre- 
sie pierwszym. 

Okres III, zwany okresem wydatnych ruchów oddechowych, 
trwa wedle spostrzeżeń Wachholza i Horoszkiewicza 60 — 150 se- 
kund (wedle Brouardela i Loye do 1 min.). Okres ten zaznacza się 
silnymi wdechami i wydechami, w czasie których woda wnika wgłąb 
przewodu oddechowego i z niego się wydostaje zmieszana z powic- 
trzem. Okres ten odpowiada okresowi duszności w przebiegu dusze- 
nia i kończy się drgawkami. W tym okresie następuje także połyka- 
nie wody do żołądka. 

Okres IV ustania oddychania, czyli zamartwiczny, trwa według 
badań Wachholza i Horoszkiewicza 60 — 96 sekund (wedle Brouar- 
dela i Loye do 60 sekund). Okres ten cechuje ustanie zupełnie czynno- 
Ści oddechowej, nadto zanik czucia, pobudliwości i przytomności. 
Te ostatnie zanikają właściwie już w okresie poprzednim w chwili 
drgawek. 

Okres V — okres oddechów końcowych — trwający 29 — 50 
sekund (Wachholz i Horoszkiewicz) do 30 sekund (Brouardel i Loye) 
odznacza się mniej lub więcej silnymi wdechami, połączonymi z kur- 
czowym rozwieraniem ust i rozprężaniem ciała, po których następują 
krótkie, bierne wydechy. Liczba tych końcowych oddechów jest 
zmienna, wynosi od kilku do kilkudziesięciu. Pojawiają się one w co- 
raz dłuższych odstępach czasu po sobie, zarazem mają nasilenie róż- 
ne i nieraz dostrzega się przewagę wydechów nad wdechami. Nie- 
kiedy nie pojawiają się one wcale, a wtedy odpada cały ten okres. 
Z chwilą ustania końcowych oddechów nie wraca już więcej oddy- 
chanie. 

W 4 — 6 minut od zanurzenia się w wodzie występuje Śmierć. 
U tonących w stanie nieprzytomnym i odurzonym Śmierć nastaje pó- 
Źniej, nierzadko po upływie 8 minut. Dlatego też tonący w stanie nie- 
przytomnym i odurzonym mogą być łatwiej ocaleni i do życia dopro- 
wadzeni. Strassmann tłomaczy to zjawisko tą okolicznością, że taki 
tonący w okresie I i II nie wykonywa wydechów, które wydalają 
z płuc powietrze (Wachholz). Badania Brouardela i Loye wykazały, 
że przeważna część wody dostaje się do płuc w okresie trzecim. Do- 
świadczenia Wachholza i Horoszkiewicza potwierdziły wyniki spo- 
strzeżeń Brouardela i Loye. 

Od śmierci z utonięcia należy odróżnić Śmierć, jaka może na- 
stąpić z różnych przyczyn u osób po ich dostaniu się do wody, za- 
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nim one mogły jeszcze umrzeć z uduszenia wskutek utonięcia. 
Śmierć bowiem może je spotkać w wodzie z tych samych przyczyn, 
jak i poza wodą (Wachholz). 

Zmiany na zwłokach osób utopionych, które stanowią dowód 
śmierci, są następujące: Diagnostycznie najważniejszą i najcenniej- 
szą jest zmiana, dotycząca płuc. Przy otwarciu klatki piersiowej płu- 
ca nie zapadają się, lecz wypuklają się nawet przez otwór w klatce 
na zewnątrz. Płuca są powiększone, jakby nadmiernie powietrzem 
rozdęte (emphysema aquosum). Na przekroju w porównaniu ze zwy- 
kłym swym stanem są o wiele suchsze i mniej ukrwione, stąd blade; 
w pewnych tylko częściach zwykle dolnych i tylnych, są więcej so- 
czyste, wilgotne, nieraz wprost jakby obrzękłe i tutaj od zewnątrz 
opatrzone zagłębieniami od wciśniętych w nie żeber. Obraz rozedmy 
wodnej płuc stanowi dowód niezbitej Śmierci z utonięcia. 

Na więcej świeżych zwłokach osób zmarłych z utonięcia daje 
się nieraz stwierdzić koło ust i otworów nosowych grzybek piany 
gęstej, która zalega także, i to jeszcze częściej, krtań, tchawicę i o- 
skrzela. Obecność grzybka piany koło ust i gęstej piany w drogach 
oddechowych zwłok, których płuca okazują hyperaerję, dowodzą 
wprost śmierci z utonięcia (Wachholz). 

Zmiany w przewodzie pokarmowym polegają na dostaniu się 
wody do żołądka i jelit, wskutek połykania jej wśród tonięcia. Po- 
nieważ wiadomo, że woda wnika także do żołądka zwłok w niej za- 
nurzonych, obecność jej w żołądku nie stanowi jeszcze dowodu Śmier- 
ci z utonięcia. Obecność wody w dwunastnicy zwłok świeżych, zda- 
niem Fagerlunda, dowodzi, że śmierć nastąpiła z utonięcia. 

Zmiany w składzie krwi lewej połowy serca polegają na jej roz- 
cieńczeniu wodą, które daje się stwierdzić po zmienionych jej wła- 
snościach fizycznych, jak po zmniejszeniu jej gęstości, zmniejszo- 
nym jej ciśnieniu osmotycznym i przewodnictwie elektrycznym, po 
hemolizie. 

Do zmian, posiadających tylko wartość pomocniczą w diagno- 
styce śmierci z utonięcia, należą wynaczynionki w spojówkach, wśród 
mięśni i pod błonami surowiczymi, płynność krwi w sercu i w wiel- 
kich żyłach, wreszcie niedokrwienie śledziony (Wachholz). 

Martini podaje, że w następstwie utonięcia stale występują 
zmiany w wątrobie, dzięki temu stają się ważnym momentem pomoc- 
niczym przy rozpoznawaniu rodzaju Śmierci. 

Badania Popielskiego wykazały, że w wątrobie występuje ostre 
przekrwienie systemu żylnego wątroby w stopniu bardzo znacznym. 
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Zmiany te można stwierdzić w preparatach histologicznych i w razie 
braku innych przyczyn anatomicznych, mogących je wywołać, prze- 
mawiają za śmiercią z utonięcia. Nie są one jednak swoiste, albowiem 
i inne rodzaje gwałtownego uduszenia wywołują podobne zmiany. 

Carrara, Revenstrof wprowadzili mierzenie przewodnictwa elek- 
trycznego jam serca dla rozpoznania Śmierci z utonięcia. 

Schwarzacher, chcąc się przekonać o wartości tej metody, czę- 
sto ją stosował, badając w tym kierunku krew z prawej i lewej ko- 
mory ze zwłok osób, zmarłych z różnych powodów i w różnym 
czasie po Śmierci. Autor przekonał się, że metoda ta może dać wy- 
niki tylko w bardzo krótkim czasie po Śmierci i że może mieć za- 
stosowanie tylko w bardzo dobrze urządzonym łaboratorium. 

Stockis stwierdzał we krwi lewego serca świeżych i starych 
zwłok topielców obecność składników mineralnych, połączenia krze- 
mowe i ziarna krochimalu, które z płynu, jaki dostał się do płuc 
z wodą, przeszły w czasie agonii do żyły płucnej. 

Rosanow w 36 przypadkach stwierdzał te ziarna we krwi żylnej 
płuc i w prawym sercu. Pochodzą one z zawartości żołądka, która 
często u topielców przez odruchowe wymioty z wodą bywa wdy- 
chana. 


E. Sehrt ze stanowiska anatomii patologicznej określa cztery 
rodzaje śmierci z utopienia, a mianowicie: 1) śmierć, z powodu pora- 
żenia serca w wodzie, 2) Śmierć w następstwie zmian w mózgu (krwo- 
tok), 3) śmierć żołądkowa (uduszenie się masami wymiotnymi po 
przyjęciu obfitego pożywienia), 4) śmierć z powodu przedostania się 
chłodnej wody przez przerwaną błonę bębenkową i wskutek tego 
utraty zdolności orientacji płynięcia w górę ku powierzchni wody. 

Wspomniany autor podaje trzy okresy w toku Śmierci z uto- 
pienia. I okres charakteryzuje się odruchowym zatrzymaniem odde- 
chu (apnoe), w II okresie dochodzi do kurczowych wdechów i wy- 
dechów (dyspnoe), w IH następuje zatrzymanie oddechu (asphy- 
xia). 

Śmierć w następstwie utopienia nie jest spowodowana przedo- 
staniem się do płuc wody, mówi Sehrt, przeciwnie w płucach utopio- 
nego znajdujemy często o 3 — 4 litry powietrza więcej, niż u ludzi 
zmarłych z innych przyczyn. 

Ze stanowiska klinicznego Sehrt podaje trzy okresy. W pierw- 
szym — wskutek ogólnego osłabienia, strachu i innych okoliczności 
dochodzi do niecelowych wysiłków i do szybkiego zużycia sił. Jeżeli 
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kilka kropel chłodnej wody przedostanie się do wejścia do krtani, 
następuje podrażnienie kaszlowe i skurcz głośni, łykanie wody, roz- 
poczynający się okres nieprzytomności, wołanie o pomoc. 

Ten pierwszy okres trwać może 5—6—10 minut. U ludzi nie 
umiejących pływać zaledwie kilka sekund. 

W drugim okresie tonący zanurza się do wody raz, drugi, wy- 
konywa silne kurczowe oddechy, słabo wzywa pomocy, zatem idzie 
postępująca utrata przytomności w następstwie przeładowania krwi 
bezwodnikiem kwasu węglowego. 

W trzecim okresie następuje zupełny skurcz głośni, który od- 
dziela płuca hermetycznie, nieprzytomność i znikanie pod wodą. 

Podczas topienia się ciśnienie powietrza w płucach jest tak du- 
że, że powietrze z płuc może przedostać się przez Ścianę pęcherzy- 
ków płucnych do układu naczyniowego i śmierć spowodować przez 
zator powietrzny. Istotną przyczyną Śmierci z utopienia jest zatrucie 
bezwodnikiem kwasu węglowego, które prowadzi do nieodwracalnego 
uszkodzenia rdzenia przedłużonego i do porażenia serca. 

Czas, jaki człowiek może być pod wodą bez szkody, według 
Sehrt'a wynosi 7 minut, 8 minut dla człowieka odurzonego. Że 7 mi- 
nut pod wodą może nie przyprawić tonącego o Śmierć, świadczy ope- 
racja Trendelenburga — usunięcie czopa z tętnicy płucnej - 
w płucach wytwarza się stan podobny do tonącego, a mianowicie 
przerwanie dopływu tlenu do rdzenia przedłużonego. 

Według najnowszych spostrzeżeń chirurgów, rdzeń przedłużo- 
ny może wytrzymać brak dopływu tlenu do 15 minut, jak o tym 
świadczy 4-a skutecznie wykonana operacja przez Meyera. Operacja 
dotyczyła usunięcia czopa z tętnicy płucnej u osoby 78 letniej. Po 
upływie 15 minut od chwili zaczopowania tętnicy, przywrócony Zo- 
stał normalny krwiobieg. 

Z pośród 531 tonących — 86 zostało wydobytych z wody 
w stanie nieprzytomnym. 15 osób nie zdołano przywrócić do życia, 
71 (82,6% nieprzytomnych) uratowano. Jeden z nich znajdował się 
pod wodą 7 minut, dwaj po 14 minut, inni po 10 (Schrt). 

Na podstawie wyżej powiedzianego Sehrt przychodzi do wnio- 
sku, że rdzeń przedłużony człowieka wytrzymać może brak dopływu 
tlenu od 7 do 15 minut, poza tym, że w tym przeciągu czasu woda nie 
może przedostać się do płuc tonących, w przeciwnym bowiem razie 
wszystkie zabiegi ratownicze byłyby bezskuteczne (uszkodzenie na- 
błonka oddechowego). 

Moczarski podaje zespół objawów, towarzyszących utonięciu, 
podzielony na trzy okresy. 


W pierwszym okresie następuje od razu po zanurzeniu w wo- 
dzie odruchowe wstrzymanie oddechu, chociaż niekiedy można je- 
szcze spostrzec | — 2 krótkie oddechy (respiration de surprise). 
Zwierzę wykazuje wtedy zborność i celowość żywych ruchów, które 
trwają zazwyczaj około 1 minuty. 

W drugim okresie następują krótkie wdechy i silne wydechy, 
co powoduje ziawianie się piany na powierzchni wody. Ruchy zwie- 
rzęcia stają się powolne i niezborne. Czas trwania tego okresu wy- 
nosi około 30 sekund. Zwierzę oddziaływuje na ukłucie, oraz na za- 
chowane odruchy, przy tętnie zwolnionym i rozszerzonych źreni- 
cach. 

W okresie trzecim zwierzę leży bezwładnie na dnie, przy czym 
zjawiają się lekkie drgawki. Autor wyraża zdanie, że prawdopodob- 
nie sprawa tonięcia i u człowieka przebiega w sposób mniej więcej po- 
dobny. Według Falka Śmierć może nastąpić i po upływie kilkunastu 
sekund po zanurzeniu w wodzie neuropatów i osobników niedorozwi- 
niętych fizycznie. Nordman opisał przypadek nagłego utonięcia za- 
raz po zanurzeniu człowieka, u którego na sekcji stwierdzono stan 
grasiczy. 

Moczarski odrzuca pogląd, żeby można było uratować człowie- 
ka, wydobytego z wody po upływie kilkunastu minut i żeby Śmierć 
po utonięciu długi czas była pozorną. łładania wspomnianego autora 
na psach i kotach wykazały, że po upływie już trzech minut przeby- 
wania pod wodą ani jednego z 10 psów nie udało się uratować, po- 
mimo zastosowania 2-minutowego oddychania sztucznego i 7 psów, 
pomimo stosowania sztucznego oddychania i wstrzykiwania adre- 
naliny do serca lub pod skórę. 

Sehrt utrzymuje, że badania doświadczalne Śmierci z utonięcia 
na zwierzętach nie są przekonywujące, albowiem pies inaczej ginie 
niż kot, królik lub mysz, a zupełnie inaczej niż człowiek. 

Z pośród zwierząt dobrze pływają te, które mają szeroką pierś 
(jeleń, koń, pies), złymi pływakami natomiast są zwierzęta, posiada- 
jące piersi w kształcie klina (koza, zając, mysz). Żeby móc się utrzy- 
mać na powierzchni wody nie potrzeba dużej ilości powietrza w płu- 
cach; ważną rolę gra powietrze, znajdujące się w górnym płacie płuc 
ita okoliczność przemawia za tym, że zwierzęta z szeroką klatką 
piersiową dobrze pływają. 

Bernstein uważa, że omdlenie lub wstrząs po wpadnięciu do wo- 
dy dobrego pływaka wywołane są przez odczyn uczuleniowy na zi- 
mno. Uczulenie na zimno ujawnia się pod postacią pokrzywki, 
rzadziej jako hemoglobinuria lub astma. Tacy ludzie na podrażnienie 
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zimnem odpowiadają zapaścią, spadkiem ciśnienia i leukocytów, nie- 
przytomnością. U niektórych ludzi wystarczy twarz wytrzeć wodą 
zimną, żeby wystąpił silny skurcz naczyń i bladość śmiertelna (Ver- 
hogen). U ludzi, posiadających taką wrażliwość skóry, trzeba wyko- 
nać badanie w tym kierunku. Na przedniej części przedramienia kła- 
dzie się kawałek lodu lub okład z eteru. U posiadających wraźliwość 
na zimno po dwuminutowym stosowaniu zimna w 15 minut występuje 
pęcherzyk, wypełniony cieczą krwawo zabarwioną (Bernstein, Ver- 
hogen). 

Affolter opisuje przypadek uczulenia na zimno w wodzie poni- 
żej 24°, po kilku minutach wystąpiło zaczerwienie twarzy, silne swę- 
dzenie, nudności, wymioty, ciężka zapaść, później pokrzywka, silne 
bóle głowy; uczucie ogólnego osłabienia wystąpiło następnego dnia. 
Ludzie, posiadając taką wrażliwość na zimno, nie mogą się kąpać na 
otwartym powietrzu. Opisany przez Affoltera osobnik, skądinąd zu- 
pełnie zdrowy, kąpiąc się na powietrzu, zginąłby z powodu utonięcia. 
Ta kryo-allergia bywa przyczyną śmiertelnej zapaści. 

Wilder i Thannhauser podają opisy przypadków tego rodzaju. 
Thannhauser daje opis przypadku, kiedy pewien osobnik po kąpieli 
w górskim jeziorze doznał zaczerwienienia powłok skórnych, swę- 
dzenia, uczucia gniecenia w brzuchu, rozwolnienia, osłabienia ogól- 
nego. Po upływie pół godziny nie mógł iść o własnej sile, był zielon- 
kawo-blady. Po użyciu alkoholu w godzinę wszystko przeszło. 

Wilder omawia przypadek zadziałania niskiej ciepłoty, w na- 
stępstwie której wystąpiły zmiany na skórze; wykwitom skórnym 
towarzyszyło przemijające niedowidzenie, krótkotrwała nieprzytom- 
ność. Działanie zimnego, wietrznego powietrza wywoływało mniej 
objawów ogólnych, ale za to objawy miejscowe silnie zaznaczały się: 
zaczerwienienie, swędzenie, palenie, obrzęk skóry, miejscowe znie- 
czulenie. W podobny sposób działały miejscowo zastosowany lód, 
woda o 26° C, chlorek etylu. Lód wywoływał prócz pokrzywki zbled- 
nięcie twarzy, zaburzenia wzroku, nudności, wzrost ciśnienia tętnicz- 
czego o 25 mm. rtęci, spadek leukocytów z 6000 do 3000 w 1 mm”. 
Wszystkie te zmiany świadczyły o chwiejności naczynioruchowej 
pacjenta. Przypadek ten, zdaniem autora, zasługuje na uwagę z tego 
względu, że jest przykładem śmierci nagłej podczas kąpieli (Bade- 
tod). 

Graszl, Klotz, Eiselsberg, Thannhauser uważają Śmierć w ką- 
pieli osób wraźliwych na zimno za wewnętrzne skrwawienie się, albo- 
wiem masy krwi, z powodu zadrażnienia przez zimno, skupiają się 
w obrębie zaopatrywanym przez nerwy trzwiowe. 


Śmierć w kąpieli może nastąpić nie tylko z powodu wraźliwości 
na zimno. Werner na podstawie badania 50 osób utopionych przy- 
chodzi do wniosku, że główną przyczyną tonięcia pływaka jest prze- 
krwienie przewodu pokarmowego, co stwierdził w 70% wypadków 
u topielców i w 30% zmiany naczynio-sercowe. Bardzo rzadko bywa 
śmierć pochodzenia usznego. U 32 topielców raz ją tylko stwierdził. 
Tak samo małą rolę grają odruchy z nerwu błędnego, trójdzielnego 
i zimno. Pływanie wymaga wielkiego wysiłku ze strony Serca, któ- 
rego praca doznaje utrudnienia przez ciśnienie hydrostatyczne na 
obwodowe naczynia i przez skurcz naczyń włosowatych skóry, po- 
drażnionej przez zimno. W czasie przekrwienia przewodu pokarmo- 
wego po jedzeniu spada zapotrzebowanie krwi dla serca, natomiast 
zwiększa się jej ilość w obrębie zaopatrywanym przez nerwy trze- 
wiowe. Niedokrwiony mięsień sercowy ulega osłabieniu, co prowadzi 
do niedokrwienia mózgu, omdłenia i zapaści. (Lóber). 

Schmid zwraca uwagę na możliwość Śmierci w związku ze sta- 
nem błony bębenkowej. Utrzymuje on, że nie tylko przedziurawiona 
błona ale i cienka z zanikającymi bliznami jest niebezpieczna. Zani- 
kająca błona podczas skoku do wody może łatwo ulec rozerwaniu. 
Jeżeli w czasie bólu zrobi się niezręczny ruch połykowy lub oddecho- 
wy pod wodą, to powstaje wtedy w przestrzeni noso-gardłowej roz- 
cieńczenie powietrza i przy jednocześnie otwartej tubie Eustachiusza 
powietrze z ucha Środkowego ulega wessaniu, w następstwie czego 
przez rysę w błonie, przedostaje się woda do jamy bębenkowej. Wy- 
daje się, że występujące pęknięcia błony w czasie kąpieli, wywołują 
silniejsze zawroty głowy, niż stare przedziurawienia. Wittmaack nie 
przywiązuje dużej wagi do pęknięcia błony bębenkowej. Mówi on, 
że wypadki Śmierci z utopienia w następstwie pęknięcia błony bęben- 
kowej na ogół w szczegółach nie są znane. Aczkolwiek pęknięcie bło- 
ny powodować może dostanie się wody do ucha środkowego i wy- 
wołać zawroty głowy, ma ono trwać tylko tyle czasu, ile trzeba żeby 
nurek mógł wypłynąć na powierzchnię wody, gdzie orientować się 
będzie za pomocą oczu. Doświadczenia na zwierzętach wykazały, że 
w razie przedziurawienia błony bębenkowej, kiedy ciśnienie wody 
przekracza 20 — 30 ctm. i przezwycięża opór mięśni tuby Eusta- 
chiusza, masy wody dostają się do górnych dróg oddechowych 
i wkrótce prowadzą do uduszenia zwierzęcia. Możliwą jest rzeczą, 
że odruchowo następuje kurcz głośni i stąd Śmierć. 

(61, (> N): 
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SPRAWOZDANIE 


z działalności stacji Doraźnej Pomocy Lekarskiej 


P. C. K. w Białymstoku za 1937 rok. 


Drugi rok istnienia stacji Doraźnej Pomocy w Białymstoku zaznaczył się: 
dalszym rozwojem zrozumienia zadań doraźnej pomocy lekarskiej w Białym- 
stoku. 

Dziś brak „Pogotowia“ wydaje się przeciętnemu obywatelowi niemożliwy. 
Gdy w pierwszym roku działalności Pogotowia zdarzyły się w miejscach pu- 
blicznych wypadki, które załatwia!: doraźnie lekarze prywatnie praktykujący, 
dziś wypadki te prawie zawsze są załatwiane przez stację D. P. L., choć zdarza 
się, iż Pogotowie jest wzywane naraz do kiłku miejsc. Zaznaczyć przy tym na- 
leży, iż w bieżącym roku jakość wypadków w sensie kwalifikujących się do Pogo. 
towia, znacznie wzrosła. Ogromne trudności w załatwianiu wypadków, rzeczywi- 
ście kwalifikujących się do pomocy doraźnej, stanowią wezwania do obłożnie 
chorych, a plagą stacji dor. pom. są wypadki błahe. Lekarz dyżurny stacji często 
zmuszony jest w podobnych wypadkach do odmowy wyjazdu, by „Pogotowie“ 
mogło sprostać swoim zadaniom — t. ji. niesieniu pomocy tam, gdzie zwłoka gro- 
ziłaby życiu chorego lub ciężkimi następstwami. Wzrastające zapotrzebowanie 
na wyjazdy, niemożność używania karetek sanitarnych Polskiego Czerwonego 
Krzyża, ze względu na ich trudność eksploatacji, zmusiła Zarząd Okręgu do za- 
kupu 2-ej karetki marki „Chevrolet“, co można było wykonać dzięki pomocy, 
udzielonej przez Zarząd Główny Polskiego Czerwonego Krzyża. Zwiększenie 
liczby wezwań w porównaniu do roku poprzedniego przedstawia się następująco: 


w roku | w roku 
1936 1937 


Ogółem wezwań: 3831 4325 
wewnętrznych 2054 22 
chirurgicznych 611 750 
ambulatoryjnych 411 576 
przewozów 323 405 
w miejscach publ. i przy pracy 336 532 


It 


Zestawienie rodzaju wypadku. 


Nazwa choroby Ogółem  |Męźczyzn| Kobiet Dzieci 
Choroby wewnętrzne 2112 543 1202 367 
Choroby chirurgiczne 750 403 207 140 
Porody i poronienia 153 — 153 — 
Ciąże 17 — 17 — 
Zatrucia i samobójstwa 110 38 54 18 
Zgony 48 25 19 4 
Inne schorzenia 693 245 349 99 
Nieustalonego rozpoznania 37 12 25 — 

Ogółem 3920 1266 2026 628 


Choroby wewnętrzne. 


Nazwa choroby Ogółem w Kobiety Dzieci 
Angina 115 19 28 68 
Zapalenie wyrostka rob. 45 15 24 6 
Atak serca 302 85 210 T 
Kamica nerkowa 126 56 65 5 
Kamica żółciowa 185 23 161 1 
Nieżyt oskrzeli 17 1 8 8 
Grypa 149 46 66 37 
Bóle żołądka 381 116 217 48 
Krwotoki 171 41 123 7 
Utrata przytomności 199 55 106 38 
Atak histerii 95 16 U 1 
Atak epileptyczny 25 11 10 4 
Odra 7 — — 1 
Błonica 30 — 1 29 
Zapalenie płuc 67 21 26 20 
Stan gorączkowy 133 22 47 64 
Udar mózgowy 17 4 11 2 
Dusznica bolesna 22 T7 15 = 
Rak 6 2 4 = 
Konwulsje 12 l — 11 
Róża 4 2 2 = 
Szkarlatyna 4 — — 4 

Ogółem 2112 543 1202 367 


12 


Rodzaj wypadku. 


Choroby TO THE 


Nazwa choroby | Nazwa choroby oglwm [mezery] Ogółem |Mężźczyzn Kobiet Dzieci 
| 
Złamania | 
Chrześcijanie 71 30 20 21 
Niechrześcijanie 11 3 6 2 
Oparzenia 
Ghnrześćijaniew. 0.0. . 49 19 16 14 
Niechrześcijanie ZE 3 18 | 3 5 
Rany: ŻA kłute, szarpane 
i kąsane | 
Chrześcijanie 451 269 119 63 
Niechrześcijanie 124 63 34 27 
Rany postrzałowe | 
Chrześcijanie 2 2 = = 
Niechrześcijanie a == = 2 
Urazy i wstrząsy 
Chrześcijanie 25 US 8 6 
Niechrześcijanie 8 5 | 1 2 
Ogół em 750 403 207 | 140 


Samobójstwa i zaczadzenia. 


Rodzaj wypadku Ogółem Mężcz. Kobiet Dzieci 


Zatrucia | 
Chrzesejadiea . . . . ... a 55 19 W 30 6 
Niechiześcjanie n n u i 0: .0. 6 11 4 | 4 8 
Inne samobójstwa 
Chrześcijanie M ..., 6 3 3 m 
Niechrześcijanie . . . . . 2 2 — — 
Zaczadzenia 

Chrześcijanie p a a a .... 23 5 12 6 
Niechrzescijanie Wawa 24... 13 5 5 3 

Ogoiem o 0 da 110 38 54 18 


Zestawienie dochodów i wydatków za rok 1937. 
WYDATKI DOCHODY 


ZŁ gr. 


Pensje: lekarzy, sanilariuszy, pielęgnia- Zwrot poborów lekarzy . . . . . . 127 26 
re: klrofców -.... 50... - Subwencja Ubezpieczalni . . . . . 13.800 — 
Świadczenia socjalne . . . . . , . r Zarządu Miejskiego . . . 5.332 
Żywienie personelu . . . . . . . Różni za porady I przewóz chorych . 6.565 | 63 
Materialy pisemne i druki . . . . . Nadwyżka wydatków nad dochodami— 25824 | 89 
Remont lokału i utrzymanie porządku niedobór % . Se RE O . ś . 753 21 
Materiały opatrunkowe i leki . . . 
Zakup benzyny do samochodów . . . 
° Diy wo S 3 A 
Remont samochodów . . , . . . . 
Różne drobne wydatki . . . . . . | 
Narzędzia chirurgiczne . . . ... 14 
Uzupełnienie inwentarza. . . . . . 519 
26.578 10 26.578 10 
Dr. Czesław Karwowski. Komisja Rewizyjna: 
Kierownik stacji doraźnej pomocy lekarskiej Przewodniczący (=) Dr. Zygmunt Brodowicz. 
i szęf sanitarny okręgu P.C. K. Członek Kom. (—) Władysław Olszyński, 
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Statystyka Słacyj Ratunkowych 


za m. czerwiec 1937 r. 


War- 
szawa 


Kra- 
ków 


Po- |Biały- 


Wilno znań | stok 


Lwów | Łódź 


Udzielono pomocy osobom. | 3066 | 2520 | 1606 | 1002 | 801 | 808 | 265 


Na mieście . . . . . .| 811) 1699] 472 | 443 | 258 | 391 | 232 
W ambulatorjach. . . .| 2255| 726 | 1134| 559| 543] 417 38 
Mężczyznom . . . . .| 1548 | 13601 764 | 483 | 237 | 398 85 
Kobietom . . .| 9837 | 949| 568 | 387 | 409| 300] 155 
Dzieciom do lat 15. „ „| 581] 211] 274] 132] 1554 110 25 


Odwieziono do szpitali .| 295] 611 | 341 | 288] 189] 171 32 
Odwieziono do domu . .| 152 62 74 52 29 34 7 
Na stacji profilaktycznej . — 95 | 
Napady nerwowe. Ga 22 
Osłabienia i omdlenia . 49 
Zatrucia wyskokiem . 
Zatrucia pokarmami . 
Zatrucia gazami . 
Inne zasłabnięcia. 
Noworodki . 
Smierci 
Razem 
Wstrząs . . 
Rany cięte, kłute, tłucz. i td. 
> Rany postrzałowe : 
Złamania kości 
Krwotoki 
« Oparzenia term. i 'chemicz. 
e Ciała obce i udławienia . 
Inne urazy . 
> Odmrożenia . 
Smierci 
Razem 


Zle 
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Zasłabnięcia nagłe 


Otrucia 

Postrzały 

Rany cięte i kłute 
Powieszenia 
Utopienia f 
Rzucenia się Z wysokości 5 
Inne 3 OG 6 
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Śmierci 
Razem 
ba 
Ż = Przeje- ( Samochody . 
sE, chania ; Tramwaje 
BS przez l [nne pojazdy . 
ng | Upadki z wysokości 
Ss | Napady i Ua) nożowe 
> Bójki . . . gw. 
Obłąkanie 
Porody i poronienia 
Symulacje 


Wezwania niewłaściwe . 
Przewozy chorych 
Rażenie prądem aaa 
mierci "ac 


«w W tym 


Przegląd czasopism. 


W. Heubner. Zatrucie dwutlenkiem siarki. (Samml. v. Vergift. Nr. 1 
r. 1937). W jednym z domów Berlina przeprowadzono w ciągu kilku dni odplu- 
skwienie metodą gazową. 


Pewna rodzina musiała spędzać dwukrotnie noc w świeżo wygazowanyim 
pomieszczeniu. Warunki wentylacyjne były złe. Dwóch chłopców w wieku 11 
i 7 lat zachorowało wśród objawów takich, jak: zapalenie spojówek, ostry katar 
nosa i krtani przy równoczesnych objawach podrażnienia skóry. Ojciec tych 
chłopców, który spał w tym samym pokoju, wykazał obławy podobne, ale w zna- 
cznie słabszym stopniu. Objawy te ze strony błon śluzowych minęły szybko, je- 
dnak objawy ze strony skóry wymagały około 10 dni leczenia szpitalnego. Obja- 
wy te polegały na silnym zaczerwienieniu skóry, twardych naciekach i łuszcze- 
niu się. W pierwszych dniach wystąpiła lekka gorączka, a u jednego z dzieci — 
obrzęk gruczołów pachwinowych. Po wyleczeniu objawów skórnych wystąpiła 
u dzieci wysypka na wargach. 


Autor uważa, że przyczyną w wymienionym wypadku był dwutlenek węgla 
siarki, ponieważ do wygazowania mieszkań używano płonącego siarczku węgla. 

Lewin potwierdza w swych spostrzeniach drażniące działanie dwutlenku 
siarki na skórę. Potwierdza to również Flury, który stwierdził, że już 1% obec- 
ność dwutlenku siarki w powietrzu, powoduie na delikatniejszych miejscach skó- 
ry uczucie podrażnienia i gorąca. 


Przegląd obrony przeciwlotniczej 
i przeciwgazowej Nr. 3, r. 1937. 
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